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Церулоплазмін (ЦП)-мультіфункціональний білок, що виконує роль пероксидази. Він необхідний для утворення ретикулоцитів і мобілізації заліза з його тканинних депо. При участі ЦП відбувається окислення дво- і тривалентного заліза та включення їх в окотрансферин.
Інсулін- гормон пептидної природи, утворюється у бета-клітинах острівців Лангерганса підшлункової залози. Він впливає на обмін речовин майже у всіх тканинах. Основна дія інсуліну полягає у зниженні рівня глюкози у крові. Інсулін збільшує проникність плазматичних мембран для глюкози, активує ферменти гліколіза, стимулює утворення в печінці та м’язах глікогену, підсилює синтез жирів та білків.
Мета роботи: вивчити динаміку рівня церулоплазміну та інсуліну у недоношених новонароджених дітей різного ступеню недоношеності на першому місяці життя.
Концентрація церулоплазміну визначалася турбодіметричним методом у сироватці крові недоношених дітей. Для визначення рівня інсуліну у сироватці крові досліджувалася кров недоношених дітей 1-го та 2-го ступеню недоношеності методом імуноферментного аналізу.
Під наглядом знаходилося 54 недоношені дитини, які лікувалися у відділенні недоношених новонароджених Сумської обласної дитячої клінічної лікарні. Усі малюки були поділені на 3 групи залежно від терміну гестації. Недоношених 1 ст.-25 дітей (46%), 2 ст.-20 дитини (37%), глибоконедоношені-9 чоловік (17%). Забір крові проводився при народженні, на 7-10 добу та на 20-30 добу життя.
У дітей 1ступеню недоношеності рівень ЦП при народженні склав 0,26 мг/мл і був достовірно вищим, ніж у глибоконедоношених дітей-0,13 мг/мл (р<0,01). Концентрація ЦП у недоношених 2 групи склала 0,215 мг/мл, що також було достовірно вище, ніж у 3 групи (р<0,05).У дітей 1 групи рівень ЦП був недостовірно вище, ніж у 2 групі. На 7-10 добу від народження рівень ЦП у дітей 1 та 2 ст. недоношеності був достовірно вищим, ніж у дітей 3 ст. недоношеності і склав 0,24 мг/мл та 0,25 мг/мл відповідно відносно 0,189 мг/мл у 3 групи (р<0,05). Наприкінці неонатального періоду показник ЦП був достовірно вище у дітей 1 групи-0,29 мг/мл, ніж у дітей 3 групи-0,226 мг/мл (р<0,001). У дітей 2 групи рівень ЦП склав 0,244 мг/мл.
У дітей 1ступеню недоношеності рівень інсуліну при народженні склав 0,037 мг/мл і був достовірно нижче, ніж у дітей 2 ступеню недоношеності 0,059 мг/мл (р<0,05). На 7-10 добу від народження концентрація інсуліну у дітей 1 ст. недоношеності була достовірно вище, ніж у дітей 2 ст. недоношеності і склала 0,042 мг/мл та 0,02 мг/мл відповідно (р<0,05). Наприкінці неонатального періоду показник інсуліну був достовірно вище у дітей 2 групи 0,021 мг/мл, ніж у дітей 1 групи 0,048 мг/мл (р<0,05).
Отже, у недоношених дітей відмічаються низькі показники ЦП у сироватці крові протягом усього неонатального періоду (у здорових доношених новонароджених за літературними даними 0,62-0,65 мг/мл). Чим глибший ступінь недоношеності, тим нижчий рівень ЦП у сироватці крові. У всіх недоношених новонароджених спостерігається тенденція до збільшення рівня ЦП протягом неонатального періоду.
Рівень інсуліну у сироватці крові недоношених дітей відповідає нормативним літературним показникам (0,02-0,25 мг/мл) протягом усього неонатального періоду.


